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Introduction
La tuberculose est une maladie 
infectieuse contagieuse causée par le 
Mycobacterium tuberculosis ou bacille 
de Kock. La tuberculose pulmonaire est 
la forme la plus fréquente, mais tous 
les organes peuvent être atteints, ce 
qui explique la forme extra-pulmonaire 
(TEP).

objectifs

Evaluer le 
profil 

épidémiologiq
ue de la 

tuberculose 
extra 

pulmonaire au 
niveau du 

CHU-C

Faire une 
comparaison 

entre la 
tuberculose 

pulmonaire et 
extra 

pulmonaire 
durant l’année 

2022. 

Mettre en 
évidence l’intérêt 

de la méthode 
MGIT dans le 

diagnostic de la 
TEP par rapport  

aux autres 
méthodes de 
bactériologie  

classique.

Matériel et méthodes

• Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée 
au sein du CHU-C  sur une période  d’un an 
allant du 1 janvier au 31 décembre 2022.
• L’étude à porté sur 635 prélèvements 
effectués sur des patients suspectés d’être 
atteints de la tuberculose extra pulmonaire 
dont 377 femmes et 258 hommes.
• Les différents types de prélèvements 
extra pulmonaires provenant de différents 
services étaient réceptionnés  au niveau de 
l’unité BK du service de Microbiologie ces 
dernier ont été soumis aux deux méthodes 
de diagnostic pour mettre en évidence 
d’intérêt de la méthode MGIT par rapport 
aux méthodes classiques.

Résultats
Parmi les 31 patients atteints 
de la tuberculose extra 
pulmonaire. Nos résultats 
indique que les localisations 
méningées  sont les plus 
fréquentes(12 cas     38,70 %). 

Résultat de 

l’examen 

microscopique

2 positifs
633 négatifs

Résultat de la  

culture

Culture sur LJ Culture sur 

MGIT

CC 15 28

Négatif 612 576

POSITIF 8 31

Total général 635

Localisati

on

Extra 

pulmo

naire

pulmo

naire

Localisati

on 

double

Cas

positifs

31 38 06

% 41.33 50.66 8

•la bacilloscopie a montré la 
présence de BAAR
dans seulement 02 lames du 
à la nature pauci bacillaire de 
ces prélèvement 
•A partir de cette analyse 
statistique on résume que le 
MGIT avait un délai de 
détection(en moyen 7jourrs) 
inférieur à celui des 
méthodes 
classiques(28jourrs) et un 
taux de positivité 
significativement plus élevé 
que ces dernières. 
Cependant les taux de 
négativité étaient 
relativement proches. 

Conclusion
le MGIT représente une 
méthode automatisé efficace 
,sensible et  rapide dans le 
diagnostic de M. 
tuberculosis, mais la culture 
sur milieu solide LJ reste 
toujours la méthode de 
référence, pour cela une 
combinaison de deux 
méthodes de diagnostic est 
recommandée afin 
d’améliorer le rendement.
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